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FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DE MATRÍCULA

Tendo em vista que _____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (justificar ou anexar justificativa), solicito a seguinte alteração na matrícula do __º semestre de ____:


1. Disciplina(s) a CANCELAR:
	NOME DA DISCIPLINA
	CÓDIGO
	TURMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	




2. Disciplina(s) a INCLUIR:
	NOME DA DISCIPLINA
	CÓDIGO
	TURMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Belo Horizonte, __ de _______ de ____.

Nome do aluno(a):______________________________________________________

Nº de matrícula:________________________________________________________

Assinatura:____________________________________________________________

De acordo, ____________________
Assinatura do orientador
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